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Amélioration de la pertinence de l’antibiothérapie

Les éléments figurant en rouge sont à compléter par l’établissement

	Etablissement
	

	Pilote du projet
	

	Services impliqués
	

	Professionnels impliqués
	


Objectifs
L’objectif de cette étude est de vérifier la pertinence des prescriptions des antibiotiques dans le cadre de deux pathologies : 

· les infections urinaires ; 

· les infections respiratoires.

Le but ultime est d’améliorer la qualité, la sécurité et l’efficience de ces prescriptions : 

· en limitant l’émergence de nouvelles résistances,

· en améliorant la sécurité du patient, 

· et en diminuant le coût.  

Compléments propres à l’établissement.

Justification

Au cours des 50 dernières années, l’usage des antibiotiques a permis de nombreux progrès thérapeutiques sur les maladies infectieuses. En 2012, près d’un patient sur 6 était traité par antibiotiques dans une étude de prévalence menée dans 1 938 établissements de santé
. Malheureusement, la prévalence de la résistance antibactérienne aux antibiotiques n’a cessé de croître et la situation est aujourd’hui très préoccupante. La forte prévalence des bactéries multirésistantes et la gravité des infections induites poussent à prescrire des antibiotiques de réserve, souvent les plus récents et/ou de spectre étendu. Ces pratiques favorisent l’émergence de nouvelle résistances et induisent par ailleurs des surcoûts. Plus que jamais, la prescription des antibiotiques doit prendre en compte non seulement l’effet recherché sur l’infection, mais également les effets sur l’écologie bactérienne. La circulaire de mai 2002 sur les antibiotiques dans les établissements de santé recommande la mise en place d’études de pertinence des prescriptions. 
Cette étude a été limitée à deux pathologies, choisies en raison de leur fréquence élevée dans l’ensemble des établissements de santé : 

· Les infections urinaires ; 

· Les infections respiratoires.

En effet, lors de l’enquête nationale de prévalence des infections nosocomiales de 2012, ces deux pathologies étaient les infections les plus fréquentes, représentant à elles seules près de la moitié des infections nosocomiales
. 

Dès 1992, Gyssens et coll. se sont intéressés à la pertinence des prescriptions en proposant un algorithme d’analyse
 : antibiothérapie justifiée ( molécule adaptée ( durée adaptée ( modalités d’administration adaptées. Ils ont montré que moins de la moitié des prescriptions d’antibiotiques analysées réunissaient tous ces critères. De nombreuses études ont confirmé ce fait, notamment en France. Par exemple, Roger et coll. ont montré que 43 % des prescriptions d’antibiotiques dans un SAU étaient inadaptées (et un quart d’entre elles injustifiées)
. La proportion est encore plus importante dans les travaux de Méan et coll., où 67 % des prescriptions de fluoroquinolones étaient jugées non-conformes aux recommandations
. 

D’autres études menées en France ont montré l’impact positif d’actions d’améliorations : diminution de 62 % des prescriptions de ciprofloxacine après information des médecins
, passage de 39 à 69 % des prescriptions appropriées de fluoroquinolones après diffusion de recommandations
.
Compléments propres à l’établissement (état des lieux existant, marge d’amélioration possible…).
Réglementation et recommandations utilisées

Recommandations de pratique
· Société de Pathologie Infectieuse de Langue Française. 14e Conférence de Consensus : Comment améliorer la qualité de l’antibiothérapie dans les établissements de soins ? Méd Mal Infect 2002 ; 32 : 320-8.  

· Société Française de Microbiologie. Comité de l’antibiogramme. Recommandations 2012. SFM, janvier 2012. 

· Haute Autorité de Santé (HAS). Stratégie d’antibiothérapie et prévention des résistances bactériennes en établissement de santé. Recommandations. HAS, avril 2008. 
· RFCLIN-PRIMAIR. Infections urinaires de l’adulte (v2). Juste usage de l’antibiothérapie en Franche-Comté. RFCLIN-PRIMAIR, 2015. 

· RFCLIN-PRIMAIR. Infections pulmonaires de l’adulte. Bon usage de l’antibiothérapie en Franche-Comté. RFCLIN-PRIMAIR, 2009. 

· Carlet J, Lecoz P. Tous ensemble, sauvons les antibiotiques. Propositions du groupe de travail spécial pour la préservation des antibiotiques. Ministère de la Santé, juin 2015
· Instruction n° DGOS/PF2/DGS/RI1/DGCS/2015/202 du 15 juin 2015 relative au programme national d’actions de prévention des infections associées aux soins (Propias).  

· Instruction DGS/RI1/DGOS/PF2/DGCS n° 2015-212 du 19 juin 2015 relative à la mise en œuvre de la lutte contre l’antibiorésistance sous la responsabilité des agences régionales de santé. 
· Référentiel d’antibiothérapie de l’établissement (à préciser).
Références bibliographiques

· Gyssens IC, van den Broek PJ, Kullberg BJ, Hekster Y, van der Meer JW. Optimizing antimicrobial therapy. A method for antimicrobial drug use evaluation. J Antimicrob Chemother. 1992;30:724-7.
Méthode
Méthode d’évaluation des pratiques 
Revue de pertinence des prescriptions des antibiotiques (approche par comparaison). 

Méthode d’élaboration du référentiel : le référentiel a été élaboré par l’ARLIN, le Réseau PRIMAIR et le RéQua à partir de données récentes et validées issues des recommandations citées ci-dessus. 

Ce référentiel a été validé par : 

· les Drs N. Floret et J. Leroy (ARLIN BFC, site de Besançon), 
· le Dr S Aho-Glele (ARLIN BFC, site de Dijon)

· le Pr C. Chirouze (CHU de Besançon), 

· les Prs P. Chavanet et L. Piroth (CHU de Dijon), 

· les Drs O. Ruyer et V. Gendrin (Hôpital Nord Franche-Comté), 
· le Dr H. Chossonnery (CDS Tilleroyes)
· les Dr JC Bassignot, M. Morgado Daeira, A Hénon et Madame P Minary (Cente Jacques Weinman- Avanne-Aveney)
· Dr K Romand Centre Hospitalier Paul Nappez Morteau
· le Dr Daucourt (RéQua).
Structures à mettre en place dans l’établissement
Comité de pilotage

Le pilotage du projet est assuré par la Commission ou Conférence médicale d’établissement (CME), ou la sous-commission en charge de l'évaluation des pratiques professionnelles, ou le CLIN, ou la Commission des Anti-Infectieux (CAI), ou le Conseil de pôle dont font partie le ou les services participants. Jouant le rôle de comité de pilotage, il a notamment pour mission : 

· de suivre l’avancement du projet ;

· de valider les actions à mettre en œuvre ; 

· de juger de la possibilité de l’éventuelle attribution de moyens.

Groupe de travail 

Le groupe de travail rassemble les différents professionnels impliqués aux différentes étapes de la pratique évaluée : prescripteurs, pharmaciens, biologistes, membres du CLIN, du COMEDIMS ou de la Commission des Anti-Infectieux (CAI)…. Il doit notamment valider la méthodologie et les outils de recueil retenus, mettre en œuvre l’évaluation, contribuer à l’analyse des résultats et à la définition et à la mise en œuvre d’actions d’amélioration. 

Ce groupe de travail est composé de : 

· …………………………………,  

· …………………………………,  

· ………………………………….  

Méthode de recueil des données
Recueil rétrospectif à l’aide d’une fiche de recueil spécifique (cf. annexe), complétée à l’aide d’une revue de dossiers de patients. 

Durée et période de recueil 

L’enquête dans les services est réalisée en rétrospectif, sur des prescriptions réalisées entre le ……/……/………… et le ……/……/…………. 

La durée de la période d’étude est à adapter afin d’atteindre le nombre d’inclusions nécessaires (cf. Echantillon). 

Responsable du recueil 

Le responsable du recueil est le correspondant projet de l’établissement (idéalement le praticien référent en antibiothérapie de l’établissement ou le président du CLIN ou tout médecin volontaire pour exercer cette fonction). Il engage l’étude, avec l’aide de l’ARLIN et du RéQua, et en partenariat avec les praticiens de l’établissement de manière à standardiser le recueil d’informations. 

Le correspondant projet peut solliciter un ou plusieurs référents médicaux, qui ont la responsabilité de l’évaluation de tout ou partie des dossiers (membres du groupe de travail par exemple). 

Population 

Critères d’inclusion : 

· Des services : ensemble des services de l’établissement (ou services volontaires). 

· Des patients : tout patient traité par antibiotiques pour une infection urinaire ou une infection respiratoire. 
Critères d’exclusion : 

· Des services : aucun. 

· Des patients : 

· patients pour lesquels une antibiothérapie a été initiée (pour l’infection urinaire ou respiratoire) avant l’admission dans l’établissement ;

· patients avec prescription d’antibiotiques à visée prophylactique avant un geste interventionnel (antibioprophylaxie). 

Echantillon 

L’idéal est de réaliser un recueil exhaustif des données sur un semestre ou un an, afin de s’assurer de la représentativité des résultats. Toutefois, ce recueil exhaustif est rarement réalisable et il est donc nécessaire de recourir à un échantillonnage. 

Le taux de respect de bonne pratique de référence est estimé selon la littérature entre 40 et 60% pour la conformité globale de l’antibiothérapie. 

Pour obtenir une précision de 20% autour d’une proportion estimée de 50%, le nombre de dossiers à étudier est de 24 (au seuil  de 5%). Il est donc proposé d’analyser un minimum de 30 dossiers (par unité d’analyse souhaitée). 

Afin de pallier à d’éventuelles exclusions secondaires (dossier non retrouvé, traitement initié avant l’admission…), il apparait nécessaire de disposer d’une dizaine de dossiers complémentaires, soit 40 dossiers de patients avec prescription d’antibiotiques. 

Sélection des dossiers

En cas de prescription nominative des antibiotiques : 

Le pharmacien identifie 40 patients avec prescription d’antibiotiques émanant des services inclus dans l’étude : 

· soit les 40 derniers patients, 

· soit un tirage au sort de 40 patients parmi ceux ayant eu une prescription au cours du semestre ou de l’année précédente. 

En l’absence de prescription nominative des antibiotiques : 

Les patients peuvent être repérés : 

· soit à partir des données PMSI : patients avec diagnostic principal ou associé correspondant (à adapter éventuellement en fonction des habitudes de codage dans l’établissement) : 

· à un des principaux codes d’infection urinaire : N11.0, N11.1, N11.8, N11.9, N12, N15.0, N15.1, N15.8, N15.9, N30.0, N30.9, N34.0, N34.1, N34.2, N34.3, N39.0, N41.0, N41.1, N41.2, N41.3, N41.8, N41.9, N45.0, N45.9, N51.0, N51.1, 086.2 ;

· ou à un des principaux codes d’infection respiratoire : J13, J14, J15.0 à J15.9, J16.0, J16.8, J17.0, J18.0, J18.1, J18.2, J18.8, J18.9, J20.0 à J20.9, J22, J40, J44.0, J44.1, J69.0, J69.1, J69.8, J95.1, J95.2. 

· soit à partir d’un listing spécifique mis en place en prospectif dans les services participants, où sont listés les patients présentant une infection urinaire ou une infection respiratoire et traités par antibiothérapie. 

Support de collecte

Les critères nécessaires à l’évaluation pour chaque séjour inclus seront renseignés sur la grille de recueil appropriée, à l’aide du guide d’utilisation (cf. annexes).

Les données seront saisies par l’établissement à l’aide d’un masque de saisie fourni par le RéQua.
Elaboration du plan de communication interne

Une communication a priori aux différentes instances (CME, CSIRMT, CLIN, COMEDIMS, CAI…) de l’établissement sera réalisée (dates pour les différentes instances).
Calendrier de l’évaluation (exemple)
Le calendrier des différentes étapes est ainsi défini :

	Action


	Début
	Fin

	Information des instances


	Juin 2017
	Juin 2017

	Appropriation de la méthodologie par le groupe de travail
	Juin 2017
	Sept 2017

	Appropriation des outils de recueil par le groupe de travail
	Juin 2017
	Sept 2017

	Recueil des données


	Sept 2017
	Déc 2017

	Saisie et analyse des données 


	Déc 2017
	Déc 2017

	Définition des actions d’amélioration par le groupe de travail
	Janv 2018
	Janv 2018

	Validation des actions d’amélioration par le comité de pilotage 
	Fév 2018
	Mars 2018

	Mise en œuvre des actions d’amélioration


	Mars 2018
	Juin 2018

	Mesure de suivi

	Déc 2018
	Déc 2018


Critères d’évaluation retenus 
La pertinence est évaluée, par le groupe de travail de l’établissement, en référence aux recommandations du guide de l’établissement ou aux recommandations régionales (ex : guides PRIMAIR). 
Justification de l’antibiothérapie

L’antibiothérapie est justifiée si les éléments présents dans le dossier permettent de suspecter ou de confirmer une infection. 

Adéquation de la molécule si l’antibiothérapie est justifiée

Pour les antibiothérapies justifiées, la molécule ou l’association de molécules est adéquate si elle correspond aux recommandations de prescription. 

L’inadéquation peut être due : 

· au choix d’un antibiotique non recommandé ;

· au choix d’une association inutile ;

· au choix d’une molécule non adaptée aux résultats de l’antibiogramme.

L’adéquation est étudiée en fonction des différents éléments présents dans le dossier et prend notamment en compte le caractère probabiliste ou non de l’antibiothérapie. 

Existence d’une réévaluation de l’antibiothérapie à H48-72
Pour les antibiothérapies justifiées, l’efficacité de la molécule ou de l’association de molécules est réévaluée après 48 à 72 heures. 

Adéquation de la durée de l’antibiothérapie si elle est justifiée

Pour les antibiothérapies justifiées, la durée de la prescription est adéquate si elle correspond aux recommandations de prescription. 

L’inadéquation peut-être due : 

· à une durée trop courte ;

· à une durée trop longue.

Adéquation des modalités d’administration de l’antibiothérapie si elle est justifiée

Pour les antibiothérapies justifiées, les modalités d’administration sont adéquates si elles correspondent aux recommandations de prescription. 

L’inadéquation peut-être due : 

· à une voie non recommandée ;

· à une posologie non recommandée ;

· à un intervalle inter-doses non recommandé. 

Résultats
La synthèse des principaux résultats seront envoyés par le RéQua après saisie des données dans le fichier Excel™ joint (analyse automatisée).
Suivi du projet
Actions d’amélioration
La mise en œuvre du plan d’actions d’amélioration sera détaillée ci-dessous, avec pour chaque action décidée : 
· la nomination d’un responsable ;

· les résultats attendus ;

· les professionnels concernés et les modalités d’information ;
· le calendrier prévisionnel de la mise en œuvre.
Pour exemple, dans le cas de l’antibioprophylaxie, différentes actions ont déjà été proposées : 

· Diffusion des recommandations régionales sur la prescription d’antibiotiques par le COMEDIMS ou la CAI ;

· Intégration de conseils de prescription au sein du dossier patient informatisé ; 

· Suivi des consommations des anti-infectieux (dépenses en euros et indicateur DDJ) par le service Pharmacie en lien avec le COMEDIMS ou la CAI ;

· Suivi des résistances bactériennes par le laboratoire de microbiologie ;

· Suivi du tableau de bord OSCAR (Observatoire de la consommation antibiotique et de la résistance bactérienne) permettant de corréler résistances bactériennes et consommation en anti-infectieux ;

· ……
Mesures de suivi

Après mise en œuvre du plan d’actions, il apparaît nécessaire de réévaluer le processus afin de s’assurer de l’efficacité et de la pérennité de ces actions. 

Cette mesure peut se faire par un nouveau recueil (dans les 6 à 12 mois suivant la première mesure), ou par la mesure d’indicateurs valides et fiables, choisis en fonction des résultats de la première mesure et suivis régulièrement. 
La mesure de suivi sera réalisée en ……. 
Elaboration du plan de communication interne

Communication a posteriori des résultats aux différentes instances de l’établissement (dates pour les différentes instances).
Grille de recueil des données
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Guide d’utilisation
CARACTERISTIQUES DU PATIENT ET DU SEJOUR

Numéro patient :

Inscrire le numéro d’inclusion du patient, défini par le responsable du recueil et incrémenté de 1 à N (par service ou pour l’établissement). 

Age : 

Inscrire l’âge du patient en années. 

Sexe : 

Cocher la case appropriée. 

Etablissement :

Inscrire le nom de l’établissement en clair (avant photocopie des grilles de recueil). 

Spécialité :

Cocher la case correspondant au service de prise en charge du patient (ou a été principalement conduite l’antibiothérapie étudiée). 

Service :

Inscrire le nom du service en clair (facultatif ; si analyse par service souhaitée). 

Prescripteur :

Inscrire le nom du prescripteur en clair (facultatif ; si analyse par prescripteur souhaitée). 

ELEMENTS COMPLEMENTAIRES POUR LA PERTINENCE CLINIQUE DE LA PRESCRIPTION
Allergie à un antibiotique : 


Cocher Non si le patient n’avait pas d’allergie connue à un antibiotique lors de l’initiation de la prescription. 

Cocher Oui si le patient avait une allergie connue à un antibiotique lors de l’initiation de la prescription. Dans ce cas, préciser le ou les antibiotique(s) concerné(s). 

Clairance de la créatinine et Poids

Inscrire les valeurs de la clairance de la créatinine et du poids si celles-ci figurent dans le dossier du patient. Si elles sont absentes, ne rien inscrire
Voie orale possible (au moment de la prescription initiale) 

Cocher Oui si le patient est alimenté par voie orale ou par sonde gastrique, ou si le patient reçoit d’autres médicaments par voie orale au moment de la prescription initiale d’antibiotiques. 

Cocher Non dans le cas contraire (aucun médicament par voie orale, et alimentation parentérale). 

Antibiothérapie connue dans les 3 mois précédents 

Cocher Oui si le patient a eu un traitement antibiotique au cours des 3 derniers mois précédant le traitement antibiotique étudié. Dans ce cas, préciser le traitement, et sa durée. 

Cocher Non dans le cas contraire (ou si information manquante). 

Autre information pouvant aider au jugement de la pertinence des prescriptions d’antibiotiques

Inscrire tous les éléments annexes permettant d’aider au jugement de la pertinence des prescriptions d’antibiotiques (pathologies interférentes, environnement du patient…)
CARACTERISTIQUES DE L’INFECTION

Site de l’infection : 

Cocher la case correspondant à la situation du patient. 

Cocher Autre et préciser si le site de l’infection n’est pas dans la liste. 

Prélèvements (avant début antibiothérapie) : 

Cocher Oui si au moins un prélèvement a été effectué chez le patient avant le début de l’antibiothérapie. 

Cocher Non si aucun prélèvement n’a été effectué chez le patient avant antibiothérapie. 

Antibiogramme réalisé

Cocher Oui si un antibiogramme a été réalisé.
Dans ce cas, préciser le ou les prélèvements sur lesquels un antibiogramme a été réalisé, ainsi que la date du prélèvement. 
Cocher Non si aucun antibiogramme n’a été réalisé.
Si infection urinaire, présence d’une sonde urinaire au moment de la découverte de l’infection ou dans les 7 jours précédents
Cocher NA en l’absence d’infection urinaire
Cocher Oui si le patient était porteur d’une sonde urinaire à demeure au moment de la découverte de l’infection ou dans les 7 jours précédents.  

Cocher Non dans le cas contraire. 

ANTIBIOTHERAPIE 

Deux cas peuvent être envisagés : 

· Cas n°1 : Une antibiothérapie initiale probabiliste (traitement mis en œuvre avant l’obtention des résultats des prélèvements, ou en l’absence de prélèvements)

· Cas n°2 : Une antibiothérapie initiale documentée de première intention (germe et/ou antibiogramme disponibles lors de la prescription du traitement antibiotique) 

Pour chaque patient, un seul cadre est renseigné (cas n°1 OU cas n°2)

CAS N°1 : ANTIBIOTHERAPIE INITIALE PROBABILISTE

Antibiotiques prescrits 

Pour chaque antibiotique prescrit initialement, préciser : 

· l’antibiotique prescrit ;

· le nombre de prises par jour ;

· la posologie (dose prescrite par prise) ;
· la voie (IV pour administration intra-veineuse ; IM pour administration intra-musculaire ; PO pour administration per os) ; en cas d’injection sous-cutanée : cocher IM
· la date de début de traitement ; 

· la date de fin de traitement (ou de modification). 

Réévaluation clinique ou biologique à H48/72  

Cocher Oui une réévaluation du traitement a eu lieu dans les 48 à 72 heures suivant la prescription initiale d’antibiotiques, basée soit sur les résultats cliniques, soit sur les résultats biologiques, soit sur les résultats bactériologiques (résultats des prélèvements). 

Cocher Non si le dossier patient ne fait état d’aucune réévaluation du traitement initial. 

Modifications apportées au traitement
Préciser les nouveaux antibiotiques prescrits ou les modifications apportées aux antibiotiques initialement prescrits (modification du nombre de prises par jour et/ou dose et/ou voie) : 

· l’antibiotique prescrit ;

· le nombre de prises par jour ;

· la posologie (dose prescrite par prise) ;

· la voie (IV pour administration intra-veineuse ; IM pour administration intra-musculaire ; PO pour administration per os) ; en cas d’injection sous-cutanée : cocher IM
· la date de début de traitement (ou de modification) ; 

· la date de fin de traitement (ou de modification). 

Durée de prescription notée lors de la prescription initiale ou de la réévaluation
Cocher Oui si la durée de prescription était prévue et notée dans le dossier lors de la prescription initiale ou lors de la réévaluation du traitement à H48/72. Cocher Non dans le cas contraire. 

CAS N°2 : ANTIBIOTHERAPIE INITIALE DOCUMENTEE DE PREMIERE INTENTION
Antibiotiques prescrits 

Pour chaque antibiotique prescrit initialement, préciser : 

· l’antibiotique prescrit ;

· le nombre de prises par jour ;

· la posologie (dose prescrite par prise) ;

· la voie (IV pour administration intra-veineuse ; IM pour administration intra-musculaire ; PO pour administration per os) ; en cas d’injection sous-cutanée : cocher IM
· la date de début de traitement ; 

· la date de fin de traitement (ou de modification). 

Réévaluation clinique ou biologique à H48/72  

Cocher Oui une réévaluation du traitement a eu lieu dans les 48 à 72 heures suivant la prescription initiale d’antibiotiques, basée soit sur les résultats cliniques, soit sur les résultats biologiques, soit sur les résultats bactériologiques (résultats des prélèvements). 

Cocher Non si le dossier patient ne fait état d’aucune réévaluation du traitement initial. 

Modifications apportées au traitement
Préciser les nouveaux antibiotiques prescrits ou les modifications apportées aux antibiotiques initialement prescrits (modification du nombre de prises par jour et/ou dose et/ou voie) : 

· l’antibiotique prescrit ;

· le nombre de prises par jour ;

· la posologie (dose prescrite par prise) ;

· la voie (IV pour administration intra-veineuse ; IM pour administration intra-musculaire ; PO pour administration per os) ; en cas d’injection sous-cutanée : cocher IM
· la date de début de traitement (ou de modification) ; 

· la date de fin de traitement (ou de modification). 

Durée de prescription notée lors de la prescription initiale ou de la réévaluation
Cocher Oui si la durée de prescription était prévue et notée dans le dossier lors de la prescription initiale ou lors de la réévaluation du traitement à H48/72. Cocher Non dans le cas contraire. 

PERTINENCE DE LA PRESCRIPTION

A. Eléments cliniques ou biologiques présents dans le dossier du patient permettant de suspecter ou confirmer une infection
Cocher Oui si le dossier comporte des éléments cliniques ou biologiques permettant de suspecter ou confirmer une infection (note du praticien, compte-rendu, signes infectieux…).

Cocher Non si le dossier ne comporte aucun élément clinique en faveur d’une infection. Dans ce cas, l’analyse s’arrête, et la prescription est d’office jugée non pertinente. 
B. Si cas n°1 : antibiothérapie initiale probabiliste 

Adéquation du traitement aux recommandations 

Cocher Oui si le(s) antibiotique(s) prescrits initialement est (sont) conforme(s) aux recommandations de l’établissement ou aux recommandations régionales. 
Cocher Non dans le cas contraire. Dans ce cas, préciser le motif de non adéquation : 

· prescription d’un antibiotique non recommandé dans les recommandations ;

· prescription d’une association d’antibiotiques inutile selon les recommandations ;

· autre motif, à détailler. 

Après réévaluation à H48/72, adéquation du traitement
Cocher NA en l’absence de réévaluation à H48/72

Cocher Oui si le(s) antibiotique(s) prescrits après réévaluation est (sont) conforme(s) aux recommandations de l’établissement ou aux recommandations régionales. 
Cocher Non dans le cas contraire. Dans ce cas, préciser le motif de non adéquation : 

· prescription d’un antibiotique non recommandé dans les recommandations ;

· prescription d’une association d’antibiotiques inutile selon les recommandations ;

· autre motif, à détailler. 

C. Si cas n°2 : antibiothérapie initiale documentée de première intention 

Adéquation du traitement aux recommandations 

Cocher Oui si le(s) antibiotique(s) prescrits initialement est (sont) conforme(s) aux recommandations de l’établissement ou aux recommandations régionales. 
Cocher Non dans le cas contraire. Dans ce cas, préciser le motif de non adéquation : 

· prescription d’un antibiotique non recommandé dans les recommandations ;

· prescription d’une association d’antibiotiques inutile selon les recommandations ;

· autre motif, à détailler. 

Après réévaluation à H48/72, adéquation du traitement
Cocher NA en l’absence de réévaluation à H48/72

Cocher Oui si le(s) antibiotique(s) prescrits après réévaluation est (sont) conforme(s) aux recommandations de l’établissement ou aux recommandations régionales. 
Cocher Non dans le cas contraire. Dans ce cas, préciser le motif de non adéquation : 

· prescription d’un antibiotique non recommandé dans les recommandations ;

· prescription d’une association d’antibiotiques inutile selon les recommandations ;

· autre motif, à détailler. 

Dans tous les cas, durée de traitement

Cocher « adéquate » si la durée de traitement est conforme aux recommandations de l’établissement ou aux recommandations régionales.
Cocher « trop longue » si la durée de traitement est supérieure à celle préconisée dans les recommandations de l’établissement ou aux recommandations régionales.
Cocher « trop courte » si la durée de traitement est inférieure à celle préconisée dans les recommandations de l’établissement ou aux recommandations régionales.
Adéquation de l’administration

Cocher Oui si les modalités d’administration (voie et posologie et intervalles d’administration) sont conformes aux recommandations de l’établissement ou aux recommandations régionales.
Cocher Non dans le cas contraire. Dans ce cas, préciser le ou les motif(s) de non adéquation : 

· voie inadéquate (exemple : IV au lieu de PO)

· posologie inadéquate (dose trop importante ou non adaptée au patient)

· intervalle inadéquat (nombre de prises par jour non conforme ou non adapté au patient).  
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Prélèvements (avant le début de l’antibiothérapie) : 					� Oui 	      � Non





Bactérie(s) en cause : 	……………………………………………………………………………………………    � Non retrouvée(s)





……………………………………………………………………………………………





Antibiogramme réalisé :    									� Oui       � Non





     Si oui sur quel(s) prélèvement(s) et à quelle date : 	      


 


    � Hémocultures (……/……/……)		� Urines (……/……/……)	� Autre (……/……/……) 





Si infection urinaire, présence d’une sonde urinaire au moment de la découverte de l’infection ou dans les 7 jours précédents							� NA       	� Oui       � Non








Infection urinaire :





� Cystite simple


� Cystite à risque de complication


� Cystite récidivante


� Colonisation asymptomatique


� Pyélonéphrite simple


� Pyélonéphrite à risque de complication


� Pyélonéphrite grave


� IU chez l’homme : prostatite aigue


� IU chez l’homme : prostatite grave


� IU chez l’homme : prostatite chronique


� Autre : ……………………………………………………………………











Infection respiratoire :





� Bronchite aigue


� Bronchite sur terrain particulier (asthme, sujet âgé, BPCO stade � I � II � III � IV)


� Surinfection de BPCO (� I � II � III � IV)


� Pneumonie aigue non grave


� Pneumonie aigue du sujet âgé ou avec comorbidités 


� Pneumonie aigue grave


� Pneumopathie d’inhalation


� Autre : ……………………………………………………………………








Allergie aux antibiotiques : � Oui       � Non        Si oui, auxquels : ………………………………………………………





Clairance de la créatinine : ………… ml/min						Poids : ………… kg





Voie orale possible (au moment de la prescription initiale) : 			� Oui       � Non





Antibiothérapie connue dans les 3 mois précédents : 				� Oui       � Non   





     Si oui, laquelle et durée : ………………………………………………………………………………………………………………………………





				  ………………………………………………………………………………………………………………………………





Autre information pouvant aider au jugement de la pertinence des prescriptions d’antibiotiques :


………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………





Eléments complémentaires pour la pertinence clinique de la prescription








Numéro patient : ………………			Age : …………… ans 			Sexe : � H	    � F





Etablissement : 	…………………………………………………………………………………………… 





Spécialité : 		� Médecine			� Chirurgie	    	� Gynéco-Obstétrique


� Réanimation		� SSR	    		� SLD    		� EHPAD





Service : 		…………………………………………………………………………………………… (facultatif)





Prescripteur : 	…………………………………………………………………………………………… (facultatif)








Caractéristiques du patient et du séjour





Caractéristiques de l’infection





Antibiotiques prescrits :                                             





Antibiotique 





�
Nb prises (/j)�
Dose (/prise)�
Voie�
Début�
Fin�
�



1 : …………………………………………�



……………�



……………�



� IV � IM  � PO � SC�



………/………/………�



………/………/………�
�



2 : …………………………………………�



……………�



……………�



� IV � IM  � PO � SC�



………/………/………�



………/………/………�
�



3 : …………………………………………�



……………�



……………�



� IV � IM  � PO � SC�



………/………/………�



………/………/………�
�



4 : …………………………………………�



……………�



……………�



� IV � IM  � PO � SC�



………/………/………�



………/………/………�
�



Réévaluation clinique ou biologique à H48/72						� Oui       � Non





Modifications apportées au traitement : 





Antibiotique 





�
Nb prises (/j)�
Dose (/prise)�
Voie�
Début�
Fin�
�



5 : …………………………………………�



……………�



……………�



� IV � IM  � PO � SC�



………/………/………�



………/………/………�
�



6 : …………………………………………�



……………�



……………�



� IV � IM  � PO � SC�



………/………/………�



………/………/………�
�



7 : …………………………………………�



……………�



……………�



� IV � IM  � PO � SC�



………/………/………�



………/………/………�
�



8 : …………………………………………�



……………�



……………�



� IV � IM  � PO � SC�



………/………/………�



………/………/………�
�



Durée de prescription notée lors de la prescription initiale ou de la réévaluation	� Oui       � Non





Cas n°1 : Antibiothérapie initiale probabiliste (si NON, passer au cadre suivant)





Antibiotiques prescrits : 





Antibiotique 





�
Nb prises (/j)�
Dose (/prise)�
Voie�
Début�
Fin�
�



1 : …………………………………………�



……………�



……………�



� IV � IM  � PO � SC�



………/………/………�



………/………/………�
�



2 : …………………………………………�



……………�



……………�



� IV � IM  � PO � SC�



………/………/………�



………/………/………�
�



3 : …………………………………………�



……………�



……………�



� IV � IM  � PO � SC�



………/………/………�



………/………/………�
�



4 : …………………………………………�



……………�



……………�



� IV � IM  � PO � SC�



………/………/………�



………/………/………�
�






Réévaluation clinique ou biologique à H48/72						� Oui       � Non





Modifications apportées au traitement : 





Antibiotique 





�
Nb prises (/j)�
Dose (/prise)�
Voie�
Début�
Fin�
�



5 : …………………………………………�



……………�



……………�



� IV � IM  � PO � SC�



………/………/………�



………/………/………�
�



6 : …………………………………………�



……………�



……………�



� IV � IM  � PO � SC�



………/………/………�



………/………/………�
�



7 : …………………………………………�



……………�



……………�



� IV � IM  � PO � SC�



………/………/………�



………/………/………�
�



8 : …………………………………………�



……………�



……………�



� IV � IM  � PO � SC�



………/………/………�



………/………/………�
�



Durée de prescription notée lors de la prescription initiale ou de la réévaluation	� Oui       � Non





Cas n°2 : Antibiothérapie initiale documentée de 1ère intention 


(si NON, passer au cadre suivant)





A. Eléments cliniques ou biologiques présents dans le dossier du patient permettant de 


suspecter ou confirmer une infection : 						� Oui       � Non











B. Si cas n°1 : antibiothérapie initiale probabiliste : 





    Adéquation du traitement aux recommandations :				� Oui       � Non





    	Si non, motif :  				� Antibiotique non recommandé 	


� Association inutile		


� Autre : …………………………………………………………………………





Après réévaluation à H48/72, adéquation du traitement 


aux recommandations :	� Oui       � Non   � NA





    	Si non, motif :  				� Antibiotique non recommandé 	


� Association inutile		


� Autre : …………………………………………………………………………











C. Si cas n°2 : antibiothérapie initiale documentée de première intention (germe en cause, antibiogramme) :


 


    Adéquation du traitement aux recommandations :				� Oui       � Non





    Si non, motif :  					� Antibiotique non recommandé 	


� Association inutile		


� Autre : …………………………………………………………………………





Après réévaluation à H48/72, adéquation du traitement 


aux recommandations :	� Oui       � Non   � NA





    	Si non, motif :  				� Antibiotique non recommandé 	


� Association inutile		


� Autre : …………………………………………………………………………














D. Dans tous les cas, durée de traitement :  	


� Adéquate				� Trop longue 			� Trop courte











E. Dans tous les cas, adéquation de l’administration : 				� Oui       � Non





     Si non : 		� voie inadéquate 		� posologie inadéquate	� intervalle inadéquat





Pertinence de la prescription (en référence aux recommandations de l’établissement ou régionales)








� Réseau d’alerte, d’investigation et de surveillance des infections nosocomiales (Raisin). Enquête nationale de prévalence des infections nosocomiales et des traitements anti-infectieux en établissements de santé, France, mai-juin 2012. Résultats. Saint-Maurice : Institut de veille sanitaire ; 2013. 181 p. 


� Réseau d’alerte, d’investigation et de surveillance des infections nosocomiales (Raisin). Enquête nationale de prévalence des infections nosocomiales et des traitements anti-infectieux en établissements de santé, France, mai-juin 2012. Résultats. Saint-Maurice : Institut de veille sanitaire ; 2013. 181 p. 


� Gyssens IC, van den Broek PJ, Kullberg BJ, Hekster Y, van der Meer JW. Optimizing antimicrobial therapy. A method for antimicrobial drug use evaluation. J Antimicrob Chemother. 1992;30(5):724-7.


� Roger PM, Martin C, Taurel M, Fournier JP, Nicole I, Carles M, et al. Motifs de prescriptions des antibiotiques dans le service des urgences du centre hospitalier universitaire de Nice. La Presse Médicale 2002 ; 31 : 58-63.


� Méan M, Pavese P, Vittoz JP, Foroni L, Decouchon C, Stahl JP, François P. Prospective assessment of fluoroquinolone use in a teaching hospital. Eur J Clin Microbiol Infect Dis. 2006 Dec;25:757-63.


� Thuong M, Shortgen F, Zazempa V, Girou E, Soussy CJ, Brun-Buisson C. Appropriate use of restricted antimicrobial agents in hospitals: the importance of empirical therapy and assisted re-evaluation. J Antimicrob Chemother. 2000;46:501-8.


� Lacombe K, Cariou S, Tilleul P, Offenstadt G, Meynard JL. Optimizing fluoroquinolone utilization in a public hospital: a prospective study of educational intervention. Eur J Clin Microbiol Infect Dis. 2005 Jan;24:6-11. 
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